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V ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

DIREITO E SAUDE

OV Encontro Virtual do CONPEDI teve como tema “Inovagédo, Direito e Sustentabilidade”,
atual eindispensavel.

O termo salde se origina do latim "salute”, que significa “salvagdo”, conservacdo da vida,
cura, “bem-estar” e, preservando este sentido, o conceito de salde, segundo definicéo
apresentada pela Organizacdo Mundial de Salide, “€é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidade”.

Nos termos do art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, toda pessoa tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a Si e a sua familia, salde e bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuério, habitacdo e cuidados meédicos.

A salide é direito de todos e dever do Estado, que deve assegurar, por meio de politicas
publicas e de seus 6rgéos, a qualidade de vida dos cidadéos e o respeito a dignidade humana.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo de 1988, a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e
outros agravos, e a0 acesso universal e igualitério as agles e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao, direito social fundamental ateor do art. 6° CF/88, cabendo ao Estado
a promocao das condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme dispde o art. 2°
daLOS/Lei n°8.080 de 1990.

No que tange a salide suplementar, o Estado atua como regulador do mercado, por intermédio
da Agéncia Reguladora-ANS.

Assim, paralelamente a salide publica, a assisténcia privada a salide (salde suplementar), tem
como objeto contrato de direito privado, celebrado entre as operadoras de salde e o
consumidor.

A ANS traca normas relativas a salde suplementar, inclusive o rol de procedimentos. Em 08
de junho deste ano, a Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica decidiu pela



taxatividade do rol de procedimentos estabelecidos pela ANS e fixou alguns parametros, em
situagbes excepcionais, tais como terapias sem substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do rol da operadora. Tal decisdo tem gerado cal orosas discussoes.

A conguista da saide como direito universal trouxe novos desafios, com desdobramentos,
avancos e retrocessos, em busca de se alcancar um Direito a Salde mais justo e universal,
inclusive politicas publicas voltadas para a prevencéo da doenca.

A instalacdo da crise sanitéria de ordem global decorrente do Covid-19, reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Salde como pandemia, trouxe indmeros impactos sociais e
provocou a necessidade de medidas emergenciais nas searas da sallde.

No atual contexto pandémico, evidencia-se que 0s sistemas de salde do mundo inteiro
enfrentam enormes desafios relacionados a salide, com problemas que afetam ndo s6 a sallde
da populacéo, mas também a economia e a estabilidade dos paises.

O Poder Judiciario tem exercido importante papel, visando a concretizacdo do direito a
saude, principalmente no inicio da Pandemia Covid-19, em virtude da falta de uniformidade
da politica de enfrentamento da crise sanitaria.

Consequentemente, nesse atual cendrio, crescem as discussdes sobre a judicializacdo da
saude, com o escopo de buscar eficiéncia dos servicos de salide e melhor qualificacdo das
politicas publicas.

O Grupo de Trabalho Direito e Salde apresentou questionamentos e debates de assuntos
atuais e extremamente relevantes.

No primeiro artigo, as autoras Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo, Ana Clara da
Cunha Peixoto Reis e Patricia Cristina Vasgues de Souza Gorisch tratam do tema
“PARADIPLOMACIA DA SAUDE NO CONTEXTO DO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA COVID-19”, destacando gque a sallde tornou-se um dos maiores desafios do
século com o advento da pandemia, trazendo como discussdo a contribuicdo da

paradiplomacia no contexto brasileiro, seu uso por estados-membros e o estabelecimento de
contratos e convénios com entidades estrangeiras publicas ou privadas.

Em seguida, Mércia Haydée Porto de Carvalho, Juliane Silva Santos e Fernanda Carvalho
Ferraz discorrem sobre “O FEDERALISMO BRASILEIRO E O ACORDAO DA ADI Ne°
6.341, DE 15/04/2020: CONFLITO DE COMPETENCIA E PROTECAO DA SAUDE



DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”, analisando os fundamentos do julgamento da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n° 6.341/2020, com vistas a constatar alteractes
na compreensdo das caracteristicas do Federalismo brasileiro. Pontuaram que a atuacéo
centralizadora do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19 néo imp6s
mudancas profundas e irreversiveis ao Federalismo de Cooperacdo adotado no Brasil na
Constituicdo de 1988.

No terceiro artigo, os autores Edith Maria Barbosa Ramos, Juliane Silva Santos e José
Mariano Muniz Neto dissertam acerca das “POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: BREVES CONSIDERACOES’,
analisando em que medida as unidades federativas brasileiras tém garantido a atencéo
integral a salide dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa no periodo de 2020 a
2022. Concluem que apesar da preocupacdo normativa legal e infralegal com os efeitos da
Pandemia, as unidades federativas tiveram um nimero alarmante de casos de COVID-19 no
interior das Unidades Socioeducativas.

Carlos Alberto Rohrmann, Barbara Henriques Marques e Maria Eduarda Padilha Xavier
trazem, no quarto artigo, o tema “INTELIGENCIA ARTIFICIAL, BIG DATA E A
VIGILANCIA DE DOENTES EM FACE DA COVID-19 SOB A TEORIA DE EDWARD
P. RICHARDS’, sustentando que a pandemia da COVID-19 no ocidente trouxe novas
situacdes que mudaram normas de salde publica com significativo impacto no dia a dia da
vida das pessoas. Analisam a coleta de dados e a vigilancia de pessoas doentes em face da
teoria dos fundamentos constitucionais para a vigilancia de saide publica de Edward P.
Richards (2009).

Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra, por sua vez, no quinto artigo, apresentam
“UMA ALTERNATIVA PARA OS CONFLITOS GERADOS PELA TRANSPANDEMIA
COVID-19: DO DIREITO A SAUDE A MEDIAGAO SANITARIA”, andisando o
panorama de alerta instaurado pela Transpandemia COVID-19 no contexto do direito a
saude, apresentando a mediacdo sanitaria como alternativa para conflitos advindos do caos
transpandémico, sustentado que a mediacdo sanitéria apresenta-se como mecanismo capaz de
contribuir ndo apenas para 0 enfrentamento dos conflitos, mas também para implementar e
executar politicas publicas voltadas ao senso de comunidade, de humanidade e de bem
comum em prol da promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

Amanda Silva Madureira, Daniela Arruda De Sousa Mohana e Silvio Carlos Leite Mesqguita
no sexto artigo, apresentam “O DIREITO A SAUDE GLOBAL E A INDUSTRIA DE
VACINAS’, com afinalidade analisar, a partir do entendimento do direito a salide sob uma



perspectiva global, a capacidade de construcdo de um tratado internacional sobre
financiamento de vacinas e discorrem sobre o0 problema que envolve as patentes, o Acordo
TRIPS e a atuacdo da OMS.

No sétimo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo , Gabriel Geovany da Silva Cesar e Grace de
Goes tratam da “PROMOCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO GLOBALIZADO:
EVOLUCAO DO CONCEITO, EFEITOS DA GLOBALIZACAO E UMA ANALISE DA
AMERICA LATINA” com o objetivo de compreender a influéncia do processo de
globalizacéo nas estratégias de promocdo da salde, apresentando a evolucéo do conceito,
para o entendimento de tal influéncia, além de compreender a dindmica de promocéo da
salde na América Latina, visto que esse € uma das regides mais desiguais do mundo.

Em seguida, no oitavo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo, Grace de Goes e Gabriel

Geovany da Silva Cesar discorrem acercada“ANALISE DA PRIVATIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL: DIREITO OU MERCADORIAC" destacando que a consolidacdo do

capitalismo contribuiu para o fomento de uma légica de acimulo de capital, competitividade
e individualidade, pontuando aumento massivo da privatiza¢do sanitaria no Brasil, no intuito
de se pretende compreender se atualmente a salde deve ser considerada como uma
mercadoria ou um direito.

No nono artigo, Marcelo Chuere Nunes, Vandré Cabral Bezerra e Amélia Cohn apresentam
“A SAUDE COMO BEM PUBLICO OU COMO MERCADORIA SUBMETIDA A
TROCAS MERCANTIS ENTRE INDIVIDUOS: PERSPECTIVAS EM FACE DA LEI
FEDERAL 14.313 DE 21 DE MARCO DE 2022", buscando analisar o direito a salide a
partir danovalLei Federal n° 14.313/2022, discutindo as perspectivas da salde como um bem
publico ou como uma mercadoria submetida a trocas mercantis entre individuos, atentos a
possibilidade dessa alteracdo legislativa excluir da Anvisa a Ultima palavra sobre 0s
medi camentos utilizados pelo SUS, a Ultima instancia sobre o tema estaria com a Conitec.

O décimo artigo, de autoria de Patricia Maria Barreto Bellot de Souza apresenta
“CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS,

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E EVOLUCAQ", andlisando a relevancia do SUS e
contribuicdes para organizacéo da assisténcia a salde publica no Brasil e busca diretrizes do
Ministério da Salde e 6rgéos afins e Manuais de Direito Sanitario, destacando que apesar dos
desafios cotidianos 0 SUS ainda é referéncia em salde publica internacional .

Fabiane Borges Saraiva apresenta o décimo primeiro artigo intitulado “ SAUDE: DESAFIOS
E DESDOBRAMENTOS DO CONCEITO E SEUS REFLEXOS SOCIAIS E JURIDICOS’



tracando um panorama dos desafios e dos desdobramentos sociais e juridicos do ato de
conceituar o termo salide como substrato material para normatizacdo do direito fundamental.
Busca demonstrar que a elaboracdo do conceito de salde deve ser objeto de profunda
reflexdo e ter em conta diversos aspectos, como o impacto em outros direitos fundamentais e
garantias constitucionais.

No décimo segundo artigo, Rogério Raymundo Guimaraes Filho, Rafael Siegel Barcellos e
Francisco Quintanilha Veras Neto trazem um estudo sobre “ACOES COLETIVAS COMO
MEIO DE EFETIVIDADE AO DIREITO SOCIAL A SAUDE”, em que ponderam, por
vezes, a adocdo de acdes coletivas com o escopo de se efetivar Politicas Publicas, mostra-se
mais adequado aos intentos constitucionais, visto que possibilita melhor adequacéo dos
recursos financeiros ao or¢camento publico. Discutem acerca da possibilidade do uso das
acoes coletivas para concretizacdo de Politicas Publicas e apresentam as vantagens do uso da
Tutela Coletiva em um cendrio de escassez de recursos e dificuldade de gestéo do or¢camento
publico.

José Barroso Filho e Rafael Seixas Santos, no décimo terceiro artigo, tratam das
“PERCEPCOES DO DIREITO A SAUDE COMO CONDIGCAO PARA O EXERCICIO DA
CIDADANIA”, rememorando as linhas de desenvolvimento do SUS para apontar a dindmica
contemporanea do direito a salde e, na sequéncia, avalia as dimensdes da cidadania na
agenda do poder publico para a salde a par das articulagdes do SUS.

No décimo quarto artigo, Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra apresentam “O
DIREITO A SAUDE E A MOBILIDADE HUMANA GLOBAL: MIGRACOES E A (IM)
PROBABILIDADE DA FRATERNIDADE NA COMUNIDADE INTERNACIONAL”,
buscando refletir sobre a mobilidade humana global e o direito a salide dos migrantes e
analisam a idela de comunidade internacional incorporada pela perspectiva da fraternidade e
0 projeto politico fundamentado pelo Direito Fraterno, através do qual ha possibilidade de
observacdo da sociedade e seus fendbmenos em operacionalizacdo e questionam a dimensdo
da cidadania e da soberania vinculada ao Estado-Nacgdo, resgatando o reconhecimento da
histéria civilizacional, construida em comunhao de pactos de hospitalidade entre conhecidos
e desconhecidos.

Magno Federici Gomes e Mariana Lima Gongalves, no décimo quinto artigo, dissertam sobre
“ANALISE DO JULGAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL SOBRE A
UTILIZACAO DE CELULAS-TRONCO PARA FINS DE PESQUISA A LUZ DO
PENSAMENTO DE JURGEN HABERMAS', utilizando como marco tedrico as ideias
defendidas por Jurgen Habermas no livro “O Futuro da Natureza Humana®’ sobre a



necessidade de conciliar o avanco biotecnol6gico e a protecdo da espécie humana. Analisam
aADI sob um viés da eugenia pela interpretacdo habermasiana.

Os autores Marcelo Toffano, Lislene Ledier Aylon e Larissa Trevizolli de Oliveira, no artigo
décimo sexto, intitulado “A ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA E AS POLITICAS
PUBLICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL SOB A OTICA DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES’, tratam do tema, tendo como fundamento os
direitos humanos das mulheres. Defendem ser extremamente necessaria a criacdo de politicas
publicas que tragam informacéo e conhecimentos para as mulheres, além de condi¢cdes mais
favoraveis para gue as mulheres exercam seus direitos no planejamento familiar.

No décimo sétimo artigo, Adriana Bandeira Cerqueira Zollinger e Jacira Pereira Dantas
tratam da “AUTONOMIA DOS ADOLESCENTES NO AMBITO DAS RELACOES EM
SAUDE: A LEGITIMIDADE DOS LIMITES DECISORIOS DO PODER FAMILIAR A
LUZ DA PERSPECTIVA DA TEORIA DO MENOR MADURQ”, analisam os limites
decisorios do poder familiar no ordenamento juridico, a situacdo dos filhos menores,
representados por seus responsaveis, construindo sua biografia sob orientacdo, para atingirem
liberdade de autodeterminacéo e pesquisam sobre o poder decisério nas relagdes de salde
para pacientes adolescentes, que por sua vulnerabilidade, ndo tem autonomia plena para
decidir, preservando sua dignidade e integridade quando das suas escolhas e tomada de
deciséo.

Claudine Freire Rodembusch, Henrique Alexander e Grazzi Keske no décimo oitavo artigo
intitulado “DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS DOS DOENTES MENTAIS:
ALERTA SOBRE RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA”, tratam dos direitos
humanos fundamentais dos doentes mentais que foram assegurados, no ordenamento pétrio,
pela Lel da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, ao completar 20 anos, esta ameagada por
movimento estatal-governamental, que passa a ser definido pelas expressbes
“contrarreforma’ e de “revogaco”, caracterizada por retrocesso em conquistas dos programas
instituidos de salide mental e sua assisténcia, que passam a ser desconstruidos.

Jilia Sousa Silva no décimo nono artigo aponta “O DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM AUTISMO: REFLEXOES SOBRE O ACESSO AOS TRATAMENTOS

PERTINENTES DIANTE DA CONFORMAGCAO ATUAL DO CID 11", buscando
averiguar de que forma o CID 11 impacta na comunidade autista, ao reunir todos em um
espectro. Conclui que a CID 11 impacta beneficamente a populacdo com autismo, pois €
ferramenta que permite 0 acesso as terapéuticas pertinentes.



No vigésimo artigo Jacira Pereira Dantas e Ana Thereza Meireles Araljo expdem sobre “O
ESTADO ATUAL DA LEGISLACAO CONCERNENTE A EFETIVACAO DO DIREITO
A SAUDE DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA PERSPECTIVA CRITICA DAS
PREVISOES NORMATIVAS EM FACE DA VULNERABILIDADE DO DOENTE",
discutindo acerca da incorporacéo das inovacfes terapéuticas em paralelo a uma analise
juridica aprofundada. Investigam o estado atual da legislagdo brasileira, no que tange ao
acesso a saude de pacientes com cancer, tendo como pressuposto a condicdo de
vulnerabilidade pré-existente, e, por vezes, alargada pelainstauracdo da doenca.

Por fim, no vigésimo primeiro artigo, Alexandre Junio de Oliveira Machado e Gustavo
Jabbur Machado ponderam sobre “O ESTATUTO DA PESSOA COM CANCER COMO
FORMA DE DISCRIMINACAO LICITA NA BUSCA DA IGUALDADE MATERIAL”,
buscando analisar as alteracGes promovidas pela Lei 14.238/21 conhecida como Estatuto da
Pessoa com Cancer a luz de conceitos como igualdade material e discriminacdo licita, de
inegavel relevancia e necesséria observancia. Argumentam que a nhova lei, se corretamente
aplicada, consiste em ferramenta que representa avanco ndo apenas na materializacéo do
direito a salide bem como é perfeitamente harménico com o principio daigualdade.

Indubitavelmente, a salde configura o corolario do direito a vida e da dignidade da pessoa
humana.

Os temas discutidos neste GT sdo de grande valia ndo sO para a academia, mas para a
sociedade como um todo. A contribuic¢éo do pesquisador ultrapassa as paredes da sala de aula
e atinge a comunidade, em busca de uma satide digna e de melhores condic¢des de vida ou
sobrevida, sejam para os doentes mentais, o autista, 0 paciente com cancer, com dificuldade
de mobilidade, com doencas raras e outras enfermidades, aquele que necessita de

medi camentos e procedimentos médicos, de internacdo, de respiradores...

Em nota do autor em uma de suas obras, pontuou Gladston Mamede:

“Encontrou a lampada magica? O que pedir? Vai pedir muito dinheiro? E se vocé for
absolutamente infeliz, apesar de ter uma fortuna insuperavel? Quer todo o dinheiro do
mundo? E o que valera seu dinheiro se ninguém mais tiver dinheiro? Gostara mesmo de ser
um abastado num mundo de miseraveis? Vai pedir homens ou mulheres? E vocé néo os(as)
amar e nem por eles(elas) for amado(a)? O pior, meu amigo, € que vocé tem a lampada
magica e nunca percebeu. Basta lustré-la bem, deixé-la brilhar, para resolver os problemas...
Peca SAUDE !" (MAMEDE, Gladston. Direito Empresarial Brasileiro. Faléncias e
Recuperacdo de Empresas, Sao Paulo: Atlas, 2020)



Honradas em coordenar este segundo GT de Direito a Salde, agradecemos a participacdo de
todos os expositores, na expectativa de nos encontrarmos presencia mente no proximo evento
do Conpedi.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI

Michelle Asato Junqueira - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo - COGESMIG



PROMOCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO GLOBALIZADO: EVOL UCAO DO
CONCEITO, EFEITOSDA GLOBALIZACAO E UMA ANALISE DA AMERICA
LATINA

HEALTH PROMOTION IN A GLOBALIZED CONTEXT: EVOLUTION OF THE
CONCEPT, EFFECTSOF GLOBALIZATION AND AN ANALYSISOF LATIN
AMERICA

Thamyres Silverio Figueiredo
Gabriel Geovany da Silva Cesar
Grace de Goes

Resumo

Com o objetivo de compreender a influéncia do processo de globalizacdo nas estratégias de
promocdo da saude, 0 presente artigo € organizado para apresentacdo da evolucdo do
conceito, para o entendimento de tal influéncia, além de compreender a dinamica de
promocao da salde na América Latina, visto que esse é uma das regides mais desiguais do
mundo. Assim, ser&o discutidos pontos positivos e negativos da influéncia da globalizacdo no
campo.

Palavras-chave: Salde, Globalizacdo, Direito, Sus, Américalatina

Abstract/Resumen/Résumé

In order to understand the influence of globalization on health promotion strategies, this
article is organized to present the evolution of the concept, to understand such influence, in
addition to understanding the dynamics of health promotion in Latin America, given that that
thisis one of the most unequal regions in the world. Thus, positive and negative points of the
influence of globalization in the field are discussed.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Health, Globalization, Right, Sus, Latin america
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1. INTRODUCAO

A salde, principalmente a partir da evolucdo de um mundo globalizado, ganhou
destaque no plano internacional, com foco no conceito de promocao da salde e a maneira como
os Estados implementam politicas publicas a nivel doméstico para fomenta-lo.

Sob essa perspectiva, é necessario compreender como ocorreu — e continua ocorrendo —
a evolucdo do conceito de promocao da satde no sistema internacional. E possivel verificar, a
partir disso, uma nova parametrizacdo das orientacGes propagadas pelo conceito, que €
redirecionado para uma estratégia intersetorial, ou seja, que envolva demais campos da gestdo
publica para resolver as problematicas da saude.

Nesse sentido, no presente artigo sera apresentada a evolucao do conceito de Promogéo
da Saude e a influéncia do processo de globalizacdo neste. Em sequéncia, serd exposta a forma
como se da a promocéo da salide na América Latina, uma das regiGes mais desiguais do mundo,
assim como a forma como ocorre no Brasil. Como uma maior interdependéncia entre os paises
impactou na saude? Como as desigualdades de renda, propiciadas pelo capitalismo, afetam
determinadas regides do globo? Qual é o papel da populacdo na promocao da saide? Como
instrumentos de promocdao da saude influenciam na reordenagdo do campo? Estas sdo algumas
perguntas que serdo respondidas no decorrer do texto.

Para isso, serdo utilizadas fontes bibliograficas, a exemplo de autores como Giovani
Berlinguer, que relaciona a saude com a globaliza¢do, bem como serdo utilizados documentos,
como a Carta de Ottawa e a Carta de Bogota, instrumentos fundamentais na historia da

promocao da salde e que ditam e orientam os preceitos do conceito.

2. EVOLUGAO DO CONCEITO DE PROMOGAO DA SAUDE

Antes de uma conceituagdo efetiva sobre “promocdo da satde”, entende-se que 0S
fatores por traz de sua consolidacdo sdo: a necessidade de reestruturar os servicos de salde; o
carecimento de uma mediacdo entre setores na gestdo publica; garantia de acessos mais
facilitados e de qualidade & populacéo e reducédo das iniquidades. De toda forma, todos estéo
direcionados para que a saude tenha melhores estruturas de atendimento e acesso, bem como
tenha a visibilidade necessaria para que sejam apontados os caminhos de mudanca (LOPES;
SARAIVA; FERNANDES; XIMENES, 2010).

O conceito de “Promog¢ao da Saude” esteve em constante evolucdo nos utlimos anos,
adaptando-se as realidades que o desafiavam e, em decorréncia disso, existem diversas

interpretacdes sobre o termo.
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“(...) a Promog¢ao da Saude ¢ um esfor¢o da comunidade organizada
para alcancar politicas que melhorem as condicdes de salde da
populacéo e os programas educativos para que o individuo melhore sua
saude pessoal, assim como para o desenvolvimento de uma “maquinaria
social” que assegure a todos os niveis de vida adequados para a
manuten¢do ¢ o melhoramento da satde” (Buss, 2003 apud TAVARES;
ZANCAN; CARVALHO; ROCHA, s/d).

Importante mencionar ainda que a necessidade de melhorias nas condi¢Ges de salde da
populacéo ja € pauta de destaque desde o século XI1X, fomentada pelo movimento Medicina
Social, termo que que remete a uma terapéutica relacionada “as condigdes sociais que alteram
a fisiologia normal” (GARCIA, 1989 apud ANDRADE, 2020).

A primeira referéncia sobre “Promocdo da Saude” ocorreu efetivamente em 1941, nos
postulados do sanitarista Henry Sigerist, no qual o conceito aparece ao lado de outros termos
determinantes na area da satde, como prevencdo das doencas e reabilitacdo. De acordo com a
publicacdo, haveria uma reordenacdo sanitaria, na qual um programa de salde incluiria
educacao para conscientizacdo da populacdo, um Sistema publico universal, centros médicos
para pesquisa e desenvolvimento, fomento de medidas de recreacéo de descanso, bem como o
incentivo a uma acao coordenada entre setores.

Além disso, sob esse cenério, a prevencao passou a ser organizada em forma de tripe,
podendo ser primaria, secundaria e terciaria, ao passo em que a promoc¢do da salde fora
considerada enquanto uma forma de prevencao primaria, como forma de garantir melhoria nas
condicdes de vida da populacdo (AROUCA, 2003 apud TAVARES; ZANCAN; CARVALHO;
ROCHA, s/d).

A partir dos anos 70, o conceito de satde foi entendido enquanto uma area que influencia
na determinacdo de questdes sociais e econdmicas, assim como descontruia a concepgao de um
setor somente focado em doencas e infecgdes. Estimam-se dois acontecimentos importantes
para que se consolidassem essas ideias. O primeiro foi a abertura da China ao sistema
internacional, atuando frente as duas missGes com o envio de especialistas ocidentais da OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), ocorridas entre 1973 e 1974. O segundo, foi 0 movimento
“Lalonde”, organizado a partir do relatério de mesmo nome, decorrente de motivagdes politicas,
econdmicas e técnicas como forma de combater os aumentos dos custos na saude.

O documento tornou-se relevante por trazer uma denominagéo de “Promogéo a Saude”

de maneira official, abordando aspectos que seriam determinantes de saude. Enquanto
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determinantes, foram selecionados quarto elementos fundamentais que compde a salde:
biologia humana; ambiente, seja social ou natural; estilo de vida, compreendendo 0s
comportamentos individuais; e as formas de coordenagdo e gestdo dos servigcos de salde
(HEIDMANN; ALMEIDA; BOEHS; WOSNY; MONTICELLI, 2006).

Nesse sentido, nota-se a evolugdo da Promocéo da Salde a partir de uma ampliacéo de
enfoque, agora também direcionado a compreender a mudanca e 0s impactos do
comportamento e do estilo de vida da populacdo. Tal evolucgéo atraiu criticas sob a justificativa
de que a conceituacdo negligencia os contextos de cada individualidade, ao responsabilizar
determinados grupos sociais pelos problemas de salude que possuem e, consequentemente,
culpando quem na realidade, em muitos casos, é vitima de politicas de governo (HEIDMANN;
ALMEIDA; BOEHS; WOSNY; MONTICELLI, 2006).

Em ato continuo, em 1978 ocorreu a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Salde, na qual surgiu a Declaracdo de Alma-Ata, documento que reafirmou a
intima relacdo entre a salde e demais setores, como politica, economia e social. A declaracao
trouxe ainda a questdo de equidade, reforcando a universalidade sanitaria, e a necessidade de
incluir o tema de intersetorialidade para compreensao e e atingimento de metas de saude.

Além disso, afirma-se que a Conferéncia foi uma resposta as movimentacdes e
expectativas construida sobre os rumos da saide no mundo e trouxe debates que enfocaram na
atuacdo de paises ja industrializados e, em grande parte, desenvolvidos. Foram elaboradas ainda
discussdes com base nos resultados do documento da OMS sobre “Saude para Todos”, da
Declaracdo de Alma-Ata e no fomento de a¢des e ampliacdo de coordenacéo intersetoriais, por
meio de um debate na Assembleia Mundial da Saude. Por fim, foi apresentada ainda a Carta de
IntencGes, ferramenta para o atingimento de metas da Saude para Todos em 2000 e nos
proximos anos.

Organismos internacionais, como a OMS e a UNICEF (Fundo de Emergéncia
Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia), tornam-se agentes fundamentais para a
promocao da saude, propondo, em conformidade com o documento de Alma-Ata, a adogéo de
um plano doméstico, de cada pais, relacionado a “Atencdo Primaria a Saude”, medida

indispensavel para o foco na satide em consonancia com os demais setores de desenvolvimento.

(...)na assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundamentados e socialmente aceitaveis, posta
ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade [...], com

um espirito de auto-responsabilidade e auto-determinagdo. A atencao
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primaria forma parte integrada tanto do sistema nacional de salde, do
qual constitui a funcdo central e o nudcleo principal, como do
desenvolvimento social e econdémico global da comunidade. A atencéo
primaria representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de saide, levando o
mais proximo possivel a atencdo a salude ao lugar onde residem e
trabalham as pessoas e constitui o primeiro elemento de um processo
permanente de assisténcia sanitaria (SOUZA E FERRARI, 1997, p.61
apud PETRY).

Em 1986, foi elaborada a Carta de Ottawa, que atuou enquanto um marco da promogao
da satde na contemporaneidade, reforcando a 6tica de uma satide como um bem publico e que
deve ser universalizado e pautada pelo enfrentamento de desigualdades sociais. Sob esse
aspecto, a Carta de Ottawa: “feve por finalidade voltar a situar a saude da popula¢do num
ponto central, no reconhecimento de que a promogao da saude trata de um novo tipo de politica
publica, que tem por base os determinantes sociais da saude” (KICKBUSCH, 2007 apud
TAVARES; ZANCAN; CARVALHO; ROCHA, s/d).

Somado a isso, a carta aborta pré-requisitos considerados como fatores essenciais para
a consolidacdo da salde - a exemplo da paz, habitacdo, educacéo, alimentacdo, renda, justica
social, equidade e elementos sustentaveis. Assim, assume sua relevancia pelo foco na equidade
na saude, aspecto fomentado na promoc¢do da salude, com acdes direcionadas a reduzir as
diferencas no acesso a recursos para uma rotina mais saudavel e na qualidade da éarea para a
populacéo (BUSS, 1998 apud HARTMANN; LOPES; VIEIRA; SAMUEL, 2020). Sob esse

aspecto, a Carta de Ottawa,

“(...) significou a ampliacdo da concep¢do de promocdo da satde,
incorporando a importdncia e o0 impacto das dimensdes
socioecondmicas, politicas e culturais sobre as condi¢des de saude.
Houve um reconhecimento de que a promogéo de salde ndo concerne
exclusivamente ao setor salide, mas ao contrério, ela se constitui numa
atividade essencialmente intersetorial” (FERRAZ, 1996 apud
HARTMANN; LOPES; VIEIRA; SAMUEL, 2020).

A promocdo da saude, portanto, traz foco para a necessidade de conexao entre a politica
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e a saude, unindo as antigas e novas concepcdes de saude publica e com foco nas variaveis
sociais e compromisso com o empowerment individual e coletivo (KICKBUSCH, 2007 apud
TAVARES; ZANCAN; CARVALHO; ROCHA, s/d).

Ao depreender que a salde ressalta aspectos ndo somente fisicos, como também
pessoais e sociais, € possivel afirmar que a adocgdo de debates e de a¢des para a promocgao da

salide ndo é algo restrito ao campo, mas engloba outros no caminho do bem-estar global.

“Promogao da satide ¢ o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social os
individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Nesse sentido, a Promogdo da Salude deve ser um elemento basilar para a construcdo
das politicas publicas dos paises, como forma de promover bem-estar social a todos e buscar
pela equidade. Em decorréncia disso, devem ser identificadas as necessidades de melhoria,
identificar quais agendas sdo prioritarias e estabelecer politicas publicas a serem implementadas
a fim de se alcancar o objetivo citado anteriormente. Aliado a isso, devem ser mobilizados
recursos para a capacitacdo humana, desenvolvimento tecnolégico e consolidacdo dos planos
de acdo, bem como conceder apoio as pesquisas para definicdo de prioridades (LOPES;
SARAIVA; FERNANDES; XIMENES, 2010).

Como consequéncias da adogao de tais medidas, tem-se: “estratégias eficazes, melhora
da qualidade de vida, adogdo da intersetorialidade, melhora na participacéo popular,
responsabilizacdo do setor publico, reduzir iniquidades, impacto positivo na saude, prioridade
fundamental das politicas publicas de saude” (LOPES; SARAIVA; FERNANDES;
XIMENES, 2010).

Sob essa perspectiva, com o reconhecimento internacional sobre a promogéo da salde,
destaca-se ainda mais que esta € uma estratégia necessaria e assertiva para a transformacao do
nivel de saude disponivel a populacéo, sendo uma responsabilidade compartilhada entre Estado,

ONGs, organismos internacionais, sociedade e a iniciativa privada. Entretanto, ressalta-se ainda

123



a importancia da adocdo de politicas domésticas pelos paises para que a relagdo entre os agentes
possa ocorrer de maneira efetiva (LOPES; SARAIVA; FERNANDES; XIMENES, 2010).

”A promogao da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a
salide na agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos 0s
niveis e setores, chamando-lhes a atencdo para as consequéncias que
suas decisGes podem ocasionar no campo da saude e a aceitarem suas
responsabilidades politicas com a salde. A politica de promocao da
salde combina diversas abordagens complementares, que incluem
legislacdo, medidas fiscais, taxac®es e mudancas organizacionais. E
uma acdo coordenada que aponta para a eqlidade em saude,
distribuicdo mais equitativa da renda e politicas sociais. As acgdes
conjuntas contribuem para assegurar bens e servi¢cos mais seguros e
saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis. A politica de promocao da saude requer a identificacéo e
a remocao de obstaculos para a adogao de politicas publicas saudaveis
nos setores que ndo estdo diretamente ligados a saude. O objetivo maior
deve ser indicar aos dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo
as mais faceis de realizar” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Importante ressaltar que o alcance da equidade é um dos principais pontos focais da

Carta de Ottawa (1986), conforme recomenda:

“Alcancar a equidade em sadde € um dos focos da promocéo da saude.
As acdes de promocdo da salde objetivam reduzir as diferencas no
estado de saude da populagdo e assegurar oportunidades e recursos
igualitarios para capacitar todas as pessoas a realizar completamente
seu potencial de saude. Isto inclui uma base solida: ambientes
avoraveis, acesso a informacéo, a experiéncias e habilidades na vida,
bem como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida
mais sadia. As pessoas ndo podem realizar completamente seu potencial
de salde se ndo forem capazes de controlar os fatores determinantes de
sua saude, o que se aplica igualmente para homens mulheres” (CARTA
DE OTTAWA, 1986).

124



E postulado ainda que as acBes comunitarias efetivas contribuem para o
desenvolvimento das agendas prioritarias, bem como na construcao de estratégias, tomadas de
decisdo e implementacdo dos planos de acdo, na busca por garantir melhores condigcfes
sanitarias a populagdo. E necessario que estas comunidades sejam desenvolvidas, capacitadas
e tenham acesso a informacdo de maneira facilitada, tenham oportunidades de aprendizagem
sobre saude e recebam apoio financeiro. Dessa forma, as comunidades tornam-se centros focais
de poder, para que possam atuar conforme suas necessidades e interesses, bem como garantem
maior participacdo popular em questdes publicas.

Assim, o conceito de empowerment ganha destaque, visto que é remetido ao individuo
e a sociedade como um todo, maior capacidade para controlar acdes em prol da saude, assim
como amplia a participacdo deste em movimentos contemplados pela saude, bem-estar e
qualidade de vida. A promocdo da saude estabelece ainda um novo ordenamento de destruicao
de direitos e deveres entre Estado, sociedade e individuo (LOPES; SARAIVA; FERNANDES;
XIMENES, 2010).

Em que pese a Carta de Ottawa ainda permaneca como a Ultima referéncia relevante em
relacdo a conceituacdo de promocao da saude, existem duas principais frentes de atuacdo em
relacdo as ambiguidades provocadas pelo termo. A primeira caminha no rumo do
desenvolvimento técnologico na area meédica e na andlise de mudanga comportamental dos
individuos como solucéo para os obstaculos. Ja a outra, parte de uma perspectiva emancipatoria,
com a busca na potencializagdo da participacdo e na producao de conhecimentos e informacdes,
que garantam maior autonomia aos individuos e transformacdo da sociedade (HEIDEMANN;
CYPRIANO; ROCHA, 2018).

Mesmo com a referida dicotomia, alguns paises tém acatado e incorporado, a nivel
doméstico, o conceito de Promocéo da Saude, nos quais foram criadas redes colaborativas entre
diferentes profissionais, fomentada a participacdao popular, com base no dialogo entre governo
e populacdo e feitas avaliagOes sobre as agdes promotoras (HEIDEMANN; CYPRIANO;
ROCHA, 2018).

3. EFEITOS DA GLOBALIZACAO SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE
O processo de expansao da globalizacdo, fomentado principalmente ao fim da Segunda
Guerra Mundial, consolidou um cenario mundial pautado pela abertura comercial
interfronteirico, com aumento dos fluxos de capital econémico, de incentivo tecnoldgico e a
digitalizacdo, bem como de intensificacdo dos canais de comunicacao. Além disso, observa-se

0 aumento de situagdes de deslocamento entre povos, seja para buscar por melhores condicoes
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de vida - para si e sua familia -, seja para fugir de conflitos ou desastres ambientais que ocorrem
em determinadas regides do mundo.

Em consonancia, a salde passou a ganhar cada vez mais destaque, como fora visto
anteriormente com as evolugfes no conceito de promocdo da saude. Assim, o campo é
considerado enquanto um fator essencial para o crescimento e desenvolvimento sécio-
econémico no mundo, aliando-se a conceitos de politica — a exemplo de politica externa,
soberania, comércio, seguranca, meio ambiente e Direitos Humanos -, reforcando a ideia de
promocao da salde como um termo intersetorial e a necessidade de adocéao de politicas publicas
gue promovam a conversa entre setores estratégicos.

Com um mundo mais dinamico, interdependente e também interconectado, foi facilitada
essa comunicacdo entre as areas. Nesse sentido, pode-se entender que 0 processo de
globalizagdo atua enquanto um motor da promogdo da salde, principalmente, a nivel global.
Importante mencionar que o conceito de “Saude Global” ¢ subdivivido entre saude publica e
salde internacional, sendo a primeira, com foco na salde coletiva, a interdisciplinaridade, acbes
de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, ao passo em que a segunda, considera a
abordagem interfronteirica (FORTES; RIBEIRO, 2014).

Em que pese o incentivo a promogdo da salde, advindo de processos causados pela
globalizagdo, esta também trouxe impactos sociais e econémicos significados, com riscos a
salde, devido (McMichael e Beaglehole, 2003 apud FORTES; RIBEIRO, 2014):

« a perpetuidade e exacerbacdo das diferencas econémicas inter e intra
paises, com manutengdo da pobreza;

e a fragmentacdo e enfraquecimento dos mercados de trabalho,
resultando na maior aceitacdo pelos trabalhadores de atuarem sob
condic@es sanitarias e de seguranca indesejaveis e insalubres;

e as transformagBes ambientais, com degradacdo do meio ambiente,
diminuicdo da biodiversidade e disperséo de poluentes;

« 20 aumento do consumo do tabaco;

e 20 aumento da obesidade;

ea0 aumento do consumo de alimentos, cuja producdo ou
processamento favorecem dietas ndo saudaveis;

e a prevaléncia de depressdo e transtornos mentais em populacGes

envelhecidas em ambientes urbanos fragmentados; e
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e a0 aumento da disseminacdo de doencas infecciosas devido ao

crescimento de viagens internacionais.

Com a abertura das fronteiras, foi facilitada a intensificacdo de viagens e,
consequentemente, de agentes infecciosos, contribuindo para a proliferacdo de pandemias,
como ocorrera em 2020, com a pandemia do COVID-19. Mas nao somente, nota-se 0 aumento
de doencas derivadas de habitos alimentares e de vida ndo saudaveis, em principal, pela
necessidade do aumento da velocidade da produtividade na rotina diéria, o que ascende o risco
de patologias nas populag6es das mais diferentes regides do globo.

Ademais, outro impacto relevante da globalizacdo sobre o sistema de saude global
também esta relacionado a circulacdo de pessoas, mas no aspecto profissional. Torna-se mais
simples para que os médicos e profissionais mais qualificados sejam atraidos para regiGes mais
seguras e com remunerac¢@es melhores, o que promove um desequilibrio de atuagédo no mundo,
no qual determinadas regifes ndo desenvolvidas ficam sem acesso a profissionais de qualidade
para atendé-las.

De acordo com Berlinguer (1999), a saude deve ser considerada e notada como um
problema global, sendo a globalizagdo ”um bem pelo qual ha de se trabalhar de modo explicito
e programado”. Nessa perspectiva, a saude é a finalidade social ambicionada que deve ser
priorizada por sua representacdo simbolica de valorizacdo humana, ao passo em que,
atualmente, sofre com influéncias do “fundamentalismo monetario”.

Além disso, Berlinguer (1999) apresenta ainda alguns pontos de rumos culturais que

tem caracterizado as politicas de alguns paises:

e A Organizacdo Mundial de Saude, por seus defeitos e pelo
desinteresse dos governos, perdeu a funcdo de guia nas politicas
mundiais de saude. O poder e as influéncias, neste campo, passaram ao
Banco Mundial e ao FMI, que hoje sdo lideres essenciais em questdes
de salde, sobretudo para os paises menos desenvolvidos.

e A idéia de saude como fundamento (por ser multiplicador dos
recursos humanos) e sobretudo como finalidade primordial do
crescimento econdmico foi quase universalmente substituida pela idéia
oposta: que 0s servicos publicos de saude e a generalizagcdo dos
tratamentos sdo obstaculo, e muitas vezes principal obstaculo, para as

financas plblicas e para o desenvolvimento da riqueza. E assim que o
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maior imperativo de qualquer governo passa a ser a reducdo das
despesas com saude (ndo a racionalizacdo dessas despesas, 0 que é
indispensavel em todos os paises!).

« O modelo que atribuia & primary health care funcdo preventiva e
terapéutica essencial foi substituido em muitos paises pela tendéncia a
desmontar os mecanismos de intervencdo publica, a atribuir, mesmo
onde os recursos s@o minimos, prioridade a tecnologias dispendiosas e
reservadas a pouquissimos privilegiados; a substituir os servicos
comunitarios por seguros particulares, que nos Estados Unidos se
revelaram o sistema mais caro e menos equitativo de assisténcia de
saude; enfim, a deixar aos cuidados do Estado somente os pobres,
exatamente como se dava na Europa do século XIX!

o A idéia de a saude mundial ser indivisivel, idéia que foi crucial no
inicio do século e serviu de fundamento a criacdo da OMS, foi
substituida pela convic¢do, muito difundida na Europa e nos Estados
Unidos, de que 0s povos podem gozar 0 maximo de saude isolados dos
sofrimentos de outros povos. A mesma ilusdo se difundiu dentro de
cada pais, junto aos grupos sociais sadios e ricos diante dos problemas

e tragédias dos outros.

O conceito de promocdo da salde é de extrema importancia para que 0 campo seja
valorizado e que as politicas publicas sejam voltadas para o desenvolvimento saudavel da
populacdo. Com a globalizacao e o fomento da integracdo entre paises, 0 termo passou a exercer
influencia na organizacdo do sistema de satde a nivel global, por meio, principalmente, da
realizacdo de conferéncias internacionais e regionais.

Dessa forma, torna-se facilitada a compreensdo das cinco estratégias fundamentais da
promocao da saude — “politicas publicas, criacdo de ambientes saudaveis, acdo comunitéria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo dos servigos de satide” -, bem como é
reforcada a ideia de que estas estratégias devem atuar em conjunto para agregar maior forca e
impulsionar a garantia de saude a todos (HEIDMANN; ALMEIDA; BOEHS; WOSNY;
MONTICELLI, 2006).

4. PROMOCAO DA SAUDE NA AMERICA LATINA
No escopo da Ameérica Latina, foi realizada, em 1992, a Conferéncia Internacional de
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Promocdo da Saude, promovida pelo Ministério da Saude da Colémbia e pela Organizacéo Pan-
Americana de Saude (OPS). Na ocasido, estiveram presentes profissionais da satde, politicos
de paises latino-americanos e coordenadores de programas para a Promocao da Saude, da Saude
ambiental e de servicos de saude.

Neste contexto, foi criada a Carta de Bogota para promocéo da saude, responsavel por
responder a problemas sanitarios enfrentados por paises da América Latina e estimular
encontros internacionais para debater sobre as problematicas e expor experiéncias de outros

paises.

“A promogao da saude na América Latina busca a criagdao de condi¢des
que garantam o bem-estar geral como propdsito fundamental do
desenvolvimento, assumindo a relagdo mutua entre saude e
desenvolvimento. A Regido, desgarrada pela iniquidade que se agrava
pela prolongada crise econémica e pelos programas de politicas de
ajuste macroeconoémico, enfrenta a deterioracdo das condicGes de vida
da maioria da populagéo, junto com um aumento de riscos para a saude
e uma reducdo de recursos para enfrenta-los. Por conseguinte, o desafio
da promogcé&o da saide na América Latina consiste em transformar essas
relacdes, conciliando os interesses econdmicos e 0s propdsitos sociais
de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e
equidade social, condicGes indispensaveis para a saude e o
desenvolvimento” (CARTA DE BOGOTA, 1992).

Além disso, a Carta apresenta a situacdo de iniquidade que assola o territorio latino-
americano, direcionando estratégias para combater a pobreza generalizada e doencas causadas

em decorréncia da industrializacao e urbanizacéo.

“A Regido, desgarrada pela iniquidade que se agrava pela prolongada
crise econdmica e pelos programas de politicas de ajuste
macroecondmico, enfrenta a deterioracdo das condigdes de vida da
maioria da populacdo, junto com um aumento de riscos para a salde e
uma reducgdo de recursos para enfrentd-los. Por conseguinte, o desafio
da promocdo da satude na América Latina consiste em transformar essas

relagdes, conciliando os interesses econdmicos e 0s propositos sociais
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de bem-estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e
equidade social, condicBes indispensaveis para a saude e o
desenvolvimento” (CARTA DE BOGOTA, 1992).

Dessa forma, reitera-se a necessidade de se colocar foco na estratégia de promogéo da
salde, garantindo que esta seja de acesso universal, logo, que seja de facil acesso a toda
populacdo, bem como disseminando a consciéncia sobre a importancia da saude.

Conforme mencionado anteriormente, a “aten¢do primaria a saide”, busca enfrentar os
principais problemas de salde, seja individual, seja coletiva. A partir das desigualdades, a maior
preocupacao é voltada para a identificacdo de grupos mais vulneraveis as mudancas ambientais
e que sejam mais provaveis de contrair alguma doenca, grande parte, ocasionadas por conta da
pobreza e das condic¢des de vida.

Entretanto, o programa foi interrompido por reformas neoliberais propostas na América
Latina, sob o objetivo principal de combater problemas estruturais dos sistemas, a exemplo dos
gastos ilimitados do setor de saude e da méa gestdo de recursos direcionados a0 campo;
promover melhorias de gestdo; o acesso inadequado e o oferecimento de servicos de ma
qualidade para a populacdo pobre. Apesar disso, 0 projeto ndo deu certo, permanecendo
somente o Brasil enquanto um pais com um sistema de saude de carater universal (PETRY,
2008).

Ressalta-se, portanto, que a America Latina € uma regido assolada por desigualdades
extremas, deteriorando as condicdes de vida de grande parte da populacdo e, consequentemente,
aumentando os riscos de saude. Assim, a promocao da saude enfrenta obstaculos para promover
mudancas nas condi¢cfes atuais, em especial, no que concerne a exclusdo de parcelas da
populacdo ao acesso de servicos de qualidade, além de buscar maior equidade social e
desenvolvimento socio-econdmico aliado & salde. As politicas publicas tornam-se um
instrumento essencial para que os desafios sejam combatidos e que 0s objetivos sejam
alcancados, com base no que foi pregado na Carta de Bogota (BRASIL, 1996 apud
NORONHA,; SOUZA, 2008).

Em consonancia, a Promocao da Saude desempenha papel importante na incluséo e no
direcionamento de politicas publicas na busca por promover maior empoderamento de
comunidades - garantindo que estas sejam mais independentes e possam ter o controle sobre os
rumos de sua saude -, melhorias na saude, equidade e desenvolvimento de projetos a nivel
global, que consolidem compromissos e agdes rumo a estes objetivos (WHO, 2005 apud
NORONHA; SOUZA, 2008).

130



Somado a isso, também é enfatizado o conceito de intersetorialidade no combate a

iniquidade na saude, visto que:

“comparando o indice de mortalidade infantil emcomunidades de nivel
socioecondmico opostos, identificou que as mortes, nessa faixa etaria,
estdo fortemente relacionadas ao grau de escolaridade, as condicdes de
moradia, ao saneamento basico e a renda, e que, portanto, a reducéo
desses indices s6 sera possivel com acGes diretas no campo da salde,
da educacdo, da habitacéo e do trabalho, dentre outros, nas regides mais
vulneraveis, pressupondo uma acdo articulada, ou seja, intersetorial”
(SzZOT, 2003 apud NORONHA; SOUZA, 2008).

Nesse a&mbito, o territério € um aspecto de extrema relevancia, uma vez que, com base
no estudo de deteccdo de grupos mais vulneraveis em determinadas regibes, é possivel
identificar necessidades e responsabilizar setores para atuacdo, ndo se restringindo a saude; a
priorizacao de territdrios com maiores iniquidades e em estado de “emergéncia” para a crise
sanitaria; e, propiciar aces de prevencgdo e execucdo que provoquem influéncia positive em
indicadores de doenga (CHIESA, WESTPHAL & KASHIWAGI, 2002 apud NORONHA;
SOUZA, 2008).

De acordo com o relatdrio “Sustentar o Progresso Humano: Reduzir as Vulnerabilidades
e Reforcar a Resiliéncia”, a América Latina ¢ uma das regides mais desiguais do mundo no
quesito renda, o que aumenta os indices de inseguranca entre a populacdo. Dessa forma, estes
sdo desafios basilares para melhoras as condi¢6es de vida dos latino-americanos.

Em 2014, estimava-se que mais de 45 milhdes de pessoas se encontravam em situacao
de vulnerabilidade na América Latina e no Caribe e que estavam sob risco de pobreza

multidimensional, que envolve privacGes na educacdo e condic¢des de vida e salde.

“O grande desafio da promocdo a saude, principalmente no contexto
latino americano é a de mudanca de cenario, no qual ainda prevalece
uma enorme desigualdade social com deterioragdo das condicGes de
vida da maioria da populagéo, junto com o aumento dos riscos para a
salde e diminuicdo dos recursos para enfrenta-los. A luta por saude
equivale a melhoria da qualidade de vida (renda, educacao, transporte,

lazer, habitagéo e outros) e deve estar presente nas principais estratégias
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de promogao a sauide” (HEIDMANN; ALMEIDA; BOEHS; WOSNY;
MONTICELLI, 2006).

Nesse sentido, 0 conceito de empowerment também se torna fundamental para que haja
desenvolvimento em busca de melhores condigdes de salde para os povos latinos, visto que

este é capaz de fortalecer a populagdo com estratégias de promogéo da salde.

A criacdo de espacos saudaveis, como cidades, comunidades,
territorios, familias dependem dos projetos e acGes da promocdo a
salde. Neste cenario que confluem multiplos atores é relevante destacar
ainda, a importancia da relacdo de dialogo, do empowerment entre 0s
profissionais e usuarios do sistema de satde. Os profissionais neste
processo tém o importante papel de conhecer o conjunto das premissas
e promover o didlogo com a comunidade, resgatando e valorizando sua
cultura, seus valores, sua condicdo de vida. Além disso, devem estar
preparados para intervir e ajudar a compreender a realidade de saude da
populacao, estimulando a sua participagdo e elaborando estratégias que
visam melhorar as suas condic¢des de vida e satde. Devem buscar a¢des
intersetoriais para atuar nos diversos fatores que interferem na salde
como educacgdo, saneamento, habitacdo, emprego, renda e outros
(HEIDMANN; ALMEIDA; BOEHS; WOSNY; MONTICELLI, 2006).

No Brasil, as estratégias de promocdo da salde sdo pautadas por trés pontos principais:
Sistema de atencdo a saude; gestdo e desenvolvimento local; e, a construcdo de politicas
publicas e diretrizes que visem o desenvolvimento sustentavel aliado a promocéo da qualidade
de vida da populacéo. A partir destes, propde-se um novo direcionamento para 0s Servigos, que
sejam construidos sob a perspectiva de empowerment, bem como sejam planejados sob 0 &mbito
de uma acdo intersetorial (CARVALHO, 2007 apud HEIDEMANN; CYPRIANO; ROCHA,
2018).

Segundo a estratégia da Politica Nacional de Promocéo da Saltde (PNPS), inserida no
Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), um dos poucos sistemas de satde universal no

mundo,

“(...) o paradigma promocional vem colocar a necessidade de que o
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processo de producdo do conhecimento e das praticas no campo da
salde e, mais ainda, no campo das politicas publicas se realize por meio
da construcdo e da gestdo compartilhadas. Desta forma, o agir sanitario
envolve fundamentalmente o estabelecimento de uma rede de
compromissos e corresponsabilidades em favor da vida e da criagdo das
estratégias necessarias para que ela exista” (HEIDEMANN;
CYPRIANO; ROCHA, 2018).

Em sequéncia, compreende-se que a promocao da salde € uma estratégia “de articulagdo
transversal” que propicia maior Vvisibilidade & aspectos de risco e desigualdades no &mbito da
salide da populacdo, sendo responsavel, portanto, por criar direcionamentos que conduzam a
reducdo de situacbes de vulnerabilidade e miséria sanitaria e promovendo a equidade
(HEIDEMANN; CYPRIANO; ROCHA, 2018).

Assim, no Brasil, é necessario trazer uma nova perspectiva ao conceito de salde, a partir
da incorporacéo de determinantes sociais que influenciam na dinamica do campo, com foco em
comportamento, recursos sociais e ac¢des fisicas. E fundamental, portanto, que & satde estejam
relacionados outros atores, de outros setores, para que as politicas publicas construidas sejam
implementadas de maneira a favorecer a populagdo, o desenvolvimento sanitario, bem como
fortaleca as estruturas intersetoriais (HEIDEMANN; CYPRIANO; ROCHA, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Declaragdo de Alma Ata sobre Cuidados Primérios de Salde, lancada em 1978 - na
URSS, inaugurou um “movimento” internacionalista de busca por solugdes aos problemas do
campo da satude em todo o mundo. Oito anos depois, foi realizada a Primeira Conferéncia
Internacional Sobre Promocdo da Salde, em Ottawa - Canada. Nesta ocasido, um novo
documento foi redigido com o intuito de tracar planos e metas para que uma saude plena
pudesse ser atingida para todos os cidaddos do planeta. Estas historicas e fundamentais
declaracGes nortearam a luta pelo direito a saide em todo o mundo e tracaram estratégias para
que cada nacdo pudesse melhorar as condi¢bes e 0 acesso a salde para a totalidade de suas
populagoes.

A Carta de Ottawa apresentou 0s seguintes Pré-Requisitos para a saude: "Paz -
Habitacdo - Educagdo - Alimentacdo - Renda - Ecossistema Estavel - Recursos Sustentaveis -
Justica Social e Equidade™ e declarou um objetivo deveras otimista: “seguramente contribuira

para se atingir Saude para Todos no Ano 2000 e anos subsequentes”. No ano de 2021, a
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humanidade ainda se encontra bem longe de alcancar esta meta. Vive-se em um mundo no qual
a desigualdade social segue em extrema ascendéncia e, com iss0, pouquissimos paises
conseguem cumprir 0s Pré-Requisitos apresentados na Conferéncia de 1986.

Paises como os Estados Unidos - maior economia do mundo - ainda ndo possuem um
sistema universal de satide para seus cidaddos. E comum ouvir histérias de americanos que se
endividaram por conta de um problema de satde inesperado. Ha quem recuse até ser levado a
um hospital por uma ambulancia, devido aos altos custos do sistema de salde americano.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde permanece salvando vidas e ajudando a imunizar
a populacdo em meio a uma pandemia global, que em 2021, ja abarcava cerca de 600 mil mortos
(AZEVEDO, 2021). Se por um lado o Brasil possui o SUS, por outro, o pais é assolado por
extrema desigualdade, com altas taxas de desemprego, de pobreza e de fome, assim como sao
organizadas politicas publicas que promovem destruicdo ambiental, por parte do governo
federal.

Cada pais possui seus proprios desafios econdémicos, politicos, ambientais, sociais -
determinados também por fatores culturais e historicos. Tracar um Unico modelo para a
obtencéo da salde por todos é quase uma tarefa utopica, levando em conta que o contexto atual
do mundo globalizado nos mostra um cenario de cada vez maior de competicdo, concentracao
de renda e terra e um setor privado que prioriza os lucros e negligencia as condigdes de seus
trabalhadores. A corrupcao, publica e privada, as evasbes de divisas, as contas em paraisos
fiscais, a auséncia de uma taxacdo mais justa sobre grandes fortunas - tudo isso contribui para
0 aumento da desigualdade social e, consequentemente, para um distanciamento do alcance das
metas para uma “Saude Para Todos”.

Buscar essa plenitude na salde dos seres humanos é buscar um mundo mais justo,
menos desigual. Um mundo no qual o povo seja dono dos meios para a obtencdo de seus
objetivos - na salde e em todas as areas.

Sob esse ambito, os instrumentos de promocdo da salde, como a Carta de Ottawa e a
Carta de Bogota sdo essenciais para garantir visibilidade as estratégias e direcionamentos, bem
como fornecem diretrizes para os debates em fdéruns internacionais, com a participacdo de
outros agentes essenciais, como a OMS e demais organismos da ONU.

Compreender as evolucGes do conceito de promoc¢do da salde, € depreender que o
individuo é colocado cada vez mais no cerne das questdes do campo, visto que, por meio do
conceito de empowerment é fornecida a ele maior autonomia para suas decisdes em prol da
salde, assim como amplia sua capacidade de participacdo ativa em questdes concernentes a

salide.
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Além disso, a promocéo da saude demonstra ainda que existem determinantes sociais
que influenciam na dindmica da salde, e que esta esta relacionada diretamente com outros
setores e, assim, estes devem atuar em conformidade com as politicas de saude, a fim de garantir
a populacéo os melhores servigos e condicdes de vida.

Péssimas desenvolturas de educacgdo, politica, economia e até mesmo culturais,
influenciam para que o conceito de promocdo de salide seja positivo ou negativo. Se em uma
escola, os mecanismos de educacdo sejam voltados para a promocdo de alimentos
industrializados, tais campanhas atuam em sentido contrario ao que se prega ha promocao da
salde, com um desenvolvimento mais saudavel. Assim, € possivel entender a responsabilidade
e a necessidade de uma atuacdo conjunta entre setores, para que a populacdo consiga atingir
niveis melhores de condicdes de vida, principalmente no que concerne a saude, bem como para
que as desigualdades, sociais e sanitarias, sejam amenizadas.

Em um sistema econdmico e social criado para promover desigualdades, em particular
com 0 que se nota na América Latina, uma das regibes com maiores indices de desigualdade
social, agentes de transformacdo sdo essenciais para a busca de uma sociedade mais justa,
universal e pautada pela equidade sanitaria. Com isso, € preciso que a populacdo esteja cada
vez mais engajada com as estratégias de promocao de satde, bem como que agentes publicos e
de influéncia a nivel doméstico, e até no plano internacional, disseminem a essencialidade de

se buscar um mundo mais sustentavel e saudavel.
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